















Changes in Erythrocyte Deformability after Liver Resection for He 









































は8t.Georgefiltrometerを用い， erythrocyle transit time(l':T)として.赤血球ATP量はSigma社
製キットを用いて測定された。また平均赤血球容積(MCV).半均亦血球ヘモグロビン濃度(MCHC)の測
定や一般肝機能検査も行った。そこで肝切除術1Hまたは3日後のETT値が術前平均栴のlSD以上増加し
たものをA群(17例).それ以外をB群(15例〉とし術後合併症ならびに肝切除後の重要な予後因子である
術式やlCGR15分怖との関連を検討した。術後合併症は肝性昏睡.難治性胸・腹水あるいは腹控内感染症と
した。また術前は健常人10例を，術後は胆嚢摘出術や肝l師管腫肝切除施行5{7IJをコントロールとした。
その結果，術前ETT値は11.31土0.64で，健常人の10.51:t 0.82に比べ有意に高値を示し，血中HDL-
cholesterolと負の相関関係がみられた。赤血球ATP量.MCV， MCHCや肝機能検査値との相関はなかっ
た。 A群のETT値は術1日後より増加し術7日後でもi高値が持続したが.B群およびコントロール群で、の
変化はほとんどみられなかった。術後合併症はB群に比べA群に有意に多くみられた。術式との関連はなかっ
たが， ICGRI5分値不良例はi高頻度に術後合併症をきたした。とくにlCGR15分値が20%以上の12例のうち，
A群の9{YIJすべてに術後合併症がみられた。
以上の研究結果は，肝細胞癌肝切除術後の赤血球変形能の低下が術後合併症の発生と関連しており， そ
の測定が術後合併症発生の予測に有用であることを示した。これらの知見は慢性肝疾患を伴った肝細胞癌
患者における肝切除後病態の解明ひいては術後管聞に寄与すると考えられる。よって，本研究者は博士
(1失学)の学位を授与されるに値するものと判定された。
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